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resumen

Este articulo presenta un modelo matematico de la epidemia de VIH / SIDA en Kunming, la capital provincial de Yunnan, China. La poblacion se divide en varios
grupos, con individuos que pueden cambiar de grupo. Se consideran dos modos de transmision del VIH: compartir agujas entre los usuarios de drogas y la
transmision sexual entre las trabajadoras sexuales y sus clientes. El modelo incluye usuarios de drogas que también son clientes y usuarios de drogas que son
trabajadoras sexuales. Los grupos se dividen en dos subgrupos, en riesgo o protegidos, segiin el uso de condones y el uso compartido de jeringas. Se formula un
sistema de ecuaciones diferenciales parciales para describir la propagacion de la enfermedad. Para simulaciones, ajustamos los pardmetros tanto como sea posible a
los datos disponibles en Kunming. Presentamos ciertas propiedades matematicas del modelo, en particular el umbral epidémico. Ry que determina el objetivo de las
intervenciones de salud publica. Aunque el modelo combina dos modos de transmision del VIH, la siguiente aproximacion parece bastante buena:

Ry ~ max{Rgmg"e, R}, con formulas explicitas para Rgmg“e y Ry, Por lo tanto, los niveles criticos de uso de jeringas y condones limpios, necesarios para

detener tanto la transmision entre usuarios de drogas como la transmision sexual, pueden determinarse independientemente uno del otro.

1. Introduccion

La epidemia de VIH / SIDA ha crecido bastante rapido en los tltimos afios en China. A finales de 2003, se estimaba que el nimero acumulado de personas
infectadas con el VIH era de alrededor de 840,000 [44]. A nivel nacional, el uso de drogas, la recoleccion de sangre insegura y la transmision sexual fueron las
principales vias de infeccion en orden descendente. Pero hay diferencias entre las provincias. Para la transmision del VIH entre usuarios de drogas, la provincia de
Yunnan parece ser la mas afectada. Yunnan esta cerca de Myanmar, un pais productor de heroina. Algunas estimaciones sugieren que 100.000 personas estan
actualmente infectadas en esta provincia [1]. La epidemia entre los consumidores de drogas se esta extendiendo a otros grupos de riesgo como las trabajadoras
sexuales y sus clientes, ya que algunos usuarios de drogas también son clientes o trabajadoras sexuales. En este articulo, intentamos reproducir la dinamica de la
epidemia en Kunming, la capital provincial de Yunnan. Estamos desarrollando un modelo epidémico que combina la transmision del VIH a través del intercambio de
agujas y el sexo comercial.

El primer paso fue recopilar los datos disponibles relacionados con la epidemia de VIH / SIDA en Kunming. Esto es lo que encontramos mas util:

¢ Durante la segunda mitad de 2001, se llevaron a cabo encuestas de comportamiento en varias ciudades de Yunnan: Kunming, Qujing, Yuxi, Baoshan, Dali y
Chuxiong. Para la encuesta de hombres adultos [21], se hicieron preguntas a 388 hombres de 18 a 50 afios. Durante los 12 meses anteriores, el 21,4% de ellos
habian sido clientes de trabajadoras sexuales [21, cuadro 149]. Estos clientes han estado en contacto con profesionales del sexo un promedio de 2.4 veces por
mes [Tabla 174]; E1 46% no siempre ha usado condones [cuadro 181]; E1 0,9% de todos estos hombres informaron haber inyectado narcoticos [Tabla 136].
Para la encuesta de trabajadoras sexuales [22], se hicieron preguntas a 403 trabajadoras sexuales: cada uno habia tenido un promedio de 3 clientes por semana
[Tabla 78] y habian trabajado en promedio durante 2.5 afios [Tabla 63]. El 35% no siempre habia usado condones en el mes anterior [Tabla 84]. Ninguna
trabajadora sexual informé haber inyectado drogas [Tabla 46]. Las trabajadoras sexuales de la calle representaron solo el 6.6% del total, la mayoria trabajando
en orden descendente de importancia en salones de belleza, clubes nocturnos y hoteles, bares y karaoke, saunas y bafios publicos [tabla 178].

¢ Otro estudio [36] informa que entre 505 trabajadores sexuales arrestados por la policia en Kunming a principios de 2000, los 52 que eran VIH positivos se
encontraban entre los 292 que usaban drogas. Ademas, el 86% de estas trabajadoras sexuales tenian al menos una infeccion de transmision sexual.

¢ La Tabla 1 resume los datos sobre el VIH / SIDA en Kunming de diferentes fuentes: nimero de casos nuevos de VIH, niimero acumulado de casos reportados,
prevalencia del VIH entre usuarios de drogas, trabajadores sexuales y clientes. Diferentes nimeros para el mismo afo y el mismo grupo corresponden a
diferentes muestras. Para tener una presentacion consistente, todos los niimeros se han redondeado al 0.1% mas cercano. [45] informaron 13 casos de SIDA en
1999. [46] informaron 17 muertes relacionadas con el SIDA hasta 2002.

Tabla 1. Datos de VIH en Kunming. Fuentes:® [37] % [47] € [29] ¢ [52] € [51] f [45] 9 [46] * [50] % [12]

|aﬁ0 ||nuevos casos”casos totales“prevalencia entre usuarios de drogas (%)”prevalencia entre trabajadoras sexuales (%)Hprevalencia entre clientes (%)|
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¢ Expertos del Instituto de Drogas de Yunnan estimaron en 2002 que habia 7,000 usuarios de drogas inyectables en Kunming. El nimero de usuarios registrados
en Yunnan cayo6 de 67,000 en 1990 a 44,245 en 2001, mientras que en China en general, ese nimero aument6 de 70,000 a 860,000 [39].

¢ El porcentaje de drogadictos que compartian agujas en Kunming se estimé en 20.4% en 1994 [49]. En 2003, el 32% de una muestra de 150 drogadictos en
Kunming habia reutilizado jeringas [27].

¢ La poblacion de Kunming ha crecido constantemente durante la ltima década, como se muestra en la Tabla 2 [35]. Las estimaciones para 1998 se basan en el
censo de 1990. La estimacion para 1999 se basa en el censo de 2000.

Tabla 2. Poblacion de Kunming.
afo 1993 (1995 |[1998 (11999 |[2000 (2002
poblacion (millones)||1.6081.645|(1,731/|2,063|(2.108|[2,200

El segundo paso fue desarrollar un modelo matematico de la estructura de la poblacion y la transmision del VIH en Kunming, con dos objetivos en conflicto:

¢ lo suficientemente complejo como para poder simular una reconstruccion realista de la epidemia hasta el presente;
« o suficientemente simple como para poder estimar la mayoria de los parametros con los datos y poder estudiar matematicamente el umbral epidémico, lo que
permite comprender el objetivo que la prevencion debe establecerse por si misma.

Entre los estudios similares que se han centrado en las simulaciones, cuatro son de particular interés. Los dos primeros [48, 7] intentaron predecir el futuro de la
epidemia de Yunnan. El tercero [32] intentd lo mismo pero para toda China. El cuarto [8] utilizé un modelo con datos de diferentes ciudades del sudeste asiatico,
como Yakarta. El primer estudio utiliza un modelo lineal muy simple, que solo puede predecir el crecimiento exponencial. El segundo utiliza el software EPP
desarrollado por ONUSIDA para simular epidemias con transmision sexual generalizada. Sin embargo, tenga en cuenta que la epidemia en Yunnan todavia se
concentra en grupos en riesgo, como los consumidores de drogas. El tercer estudio utiliza un modelo mas sofisticado,

Para estos primeros tres estudios, los niveles geograficos en los que operan ocultan muchas heterogeneidades, ya sea entre las provincias de China [44], o incluso
de una ciudad a otra dentro de la misma provincia. En Yunnan, la distancia a la frontera con Myanmar y las carreteras a través de las cuales tiene lugar el trafico de
drogas es clave. Esto es lo que nos llevo a considerar solo la ciudad de Kunming y no un area mas amplia.

Nuestro estudio estd en muchos aspectos mas cerca del cuarto estudio [8], aunque consideramos menos rutas de transmision del VIH. En particular, mantuvimos la
idea de que en los modelos de poblacion con varios grupos, los individuos deben poder cambiar de grupo. Por ejemplo, las trabajadoras sexuales a menudo trabajan
por un periodo de tiempo mucho mas corto que el periodo de incubacion promedio para el SIDA. También es necesario mencionar el debate en torno a todas estas
simulaciones, en particular con respecto a su capacidad predictiva [43, 14, 16, 34]. Otro inconveniente de estas simulaciones es que a menudo dan poca indicacion
del umbral epidémico y el comportamiento a largo plazo del modelo, el tipo de informacion necesaria para establecer objetivos de salud publica.

Entre los estudios matematicos, hemos limitado nuestra atencion a aquellos con las siguientes caracteristicas, cerca de [28]:

¢ Las personas pueden pasar por tres estados: S (saludable), / (VIH positivo pero sin SIDA) y R (SIDA). Més precisamente, se supone que aquellos en el estado
R no tienen contacto infeccioso con los demas.

¢ El estado / esté estructurado por el tiempo transcurrido desde la infeccion por VIH; El periodo de incubacion del VIH al SIDA esta dado por una ley de
probabilidad.

¢ La estructura de edad no aparece explicitamente en el modelo. Las personas sanas se reclutan a un cierto ritmo. Los individuos abandonan la poblacion por
muerte "natural", por mortalidad debida al SIDA o por un flujo constante de "envejecimiento".

e La transmision del VIH ocurre por contacto aleatorio. No tomamos en cuenta la formacion de parejas.

Con estas restricciones, los modelos matematicos pueden clasificarse segun el numero de grupos homogéneos en la poblacion: uno [4, 10, 40, 41], dos [25,26] o n
[20, 11, 24, 38]. El modelo de nuestro articulo presenta n grupos con n= 18 para la aplicacion en Kunming. En comparacion con el trabajo que se acaba de citar, hay
dos mejoras: la inclusion de dos vias de transmision del VIH (compartir agujas entre usuarios de drogas y transmision sexual entre trabajadores sexuales y clientes) y
la posibilidad para que los individuos cambien de grupo como en las simulaciones de [8]. Ademas, existe una cierta analogia formal entre una poblacion en una
ciudad dividida en varios grupos diferentes, con ciertas personas que cambian de grupo durante su vida, y una poblacion distribuida en varias ciudades con
migraciones entre ciudades. Para contactos, la "mezcla proporcional” se us6 para compartir agujas y una variante heterosexual de la mezcla proporcional para las
relaciones entre trabajadoras sexuales y clientes. Se supone que la demanda de los clientes determina el nivel de actividad de las trabajadoras sexuales.

En nuestro articulo, no estudiamos las propiedades matematicas del modelo tan precisamente como en algunos trabajos citados anteriormente; Limitamos nuestra
atencion a la reproducibilidad y algunas otras propiedades elementales. Sin embargo, se presta mas atencion a la estimacion de los parametros a partir de los datos.
En resumen, en comparacion con uno de los modelos mas utilizados para las epidemias de VIH / SIDA concentradas en grupos de riesgo en Asia, el modelo de [8],
nuestro modelo tiene la ventaja de conducir a una expresion de reproducibilidad manteniendo un cierto realismo.

En el § 2, presentamos el modelo matematico para un niimero arbitrario de grupos y con parametros que pueden depender del tiempo. El § 3 analiza ciertas
propiedades matematicas del modelo cuando los parametros no dependen del tiempo, o de manera mas realista cuando los parametros se estabilizan después de un
cierto tiempo (esto es, por supuesto, una abstraccion matematica, ya que dificilmente se puede decir que la sociedad china esta en equilibrio hoy, incluso en una
provincia periférica como Yunnan). Se demuestra que la reproducibilidad, que determina los objetivos de las intervenciones de salud publica, es tal que
Ry > max{Rgmgue, Rgexe}, Rgmg“e y R5™ son las reproductividades facilmente calculables asociadas con el uso compartido de agujas y la transmision sexual.
Estas reproductividades estan dadas por el radio espectral de las matrices de rango 1 o0 2. § 4 especializa el modelo en el caso de dieciocho grupos y discute las
matrices de contacto y cambio de grupo. § 5 calcula las reproductividades Rgmgue y R® para este modelo en particular. Finalmente, el § 6 estima los pardametros
con los datos disponibles para Kunming y muestra una simulacion del afio 1994 hasta finales de 2004. La conclusion analiza numéricamente la dependencia de la
reproductividad del porcentaje de uso del condon y el Tasas de uso compartido de agujas para usuarios de drogas. La siguiente aproximacion se ve bastante bien

~ drogue sexe
Ry ~ max{Ry"*", Ry™}.

Los niveles criticos de uso de jeringas y condones limpios, necesarios para detener tanto la transmision entre usuarios de drogas como la transmision sexual, se
pueden determinar de manera independiente.

2. El modelo

Definimos
¢ 5 :nimero de grupos en la poblacion.

* S;(t): numero de personas sanas en el grupo i en el momento 7 .
e I;(t,z): densidad de personas en el grupo i en el momento 7, que han estado infectadas con VIH durante x afios, pero sin SIDA.

Ii(t) = Aloo Ii(t,z) dz

es el namero de estas personas en el grupo i en el momento ¢ .



* R;(t): nimero de personas con SIDA en el momento # en el grupo ¢ justo antes de desarrollar sintomas clinicos de SIDA.
o N;(t) = Si(t) + I;(t): poblacién activa en el grupo i en el momento ¢ .

A;(t): flujo entrante de nuevas personas sanas en el grupo i en el momento ¢ .
e A(t): matriz cuadrada de tamafio n , que depende del tiempo,

—aiej(t Vi#7j,
Ai,]‘(t) _ { z(—]( ) ) _7é.7
0 + 3 i kei(t) 1=7.
oy, > Oes la tasa a la cual los individuos del grupo & mueren por razones distintas al SIDA o abandonan la poblacion debido al envejecimiento. avjj(t) > 0
representa la velocidad a la que los individuos del grupo j pasan al grupo i (i #/ ).
o B**°(¢, N): matriz cuadrada de tamafio n con

sexe — . ( ) ..
B Moy M) Ny = At) gy e (1= e8] )
. M e n
+ai(t) S an®) N [1—cji(t)] m(t) 1

o Aj(t) eslatasa a la que las personas del grupo k pagan por el contacto sexual. Ay = 0 para todos los grupos femeninos.

o ay(t)es la tasa a la cual los individuos en el grupo k venden contacto sexual. ar = 0 para todos los grupos masculinos.

o ¢;j(t) es la probabilidad de que se use un condon durante las relaciones sexuales entre un individuo del grupo iy un individuo del grupo .

o m1(t) y m2(t) son las probabilidades de transmision del VIH de hombre a mujer y de mujer a hombre, respectivamente, a través del contacto sexual si no
se usa condon;

o B8 (¢, N): matriz cuadrada de tamafio 7 con

B{S(t, N, ..., N,)) Nj = By(t)

Bi(t) J)Vj (1),

Zk By (t) Ni,
By,(t) es la tasa de uso compartido de jeringas (por mes) de las personas en el grupo k , y w(¢) es la probabilidad de transmision del VIH cada vez que
comparte una jeringa.

o B(t,N) = B**(t, N) 4 BIosve(¢, N).

e 7(t,z): tasa a la cual las personas infectadas con VIH durante x afios desarrollan SIDA;

 §(t) : mortalidad de personas con SIDA.

El modelo es

ds

S = A0 — A0 S0 - S(t) © [B(ENE) I0)] @
oI oI

ot g = AWO T~ (t2) I0), ®)
1(6,0) = () © [B(t, N(©) 1(0)- @)

En estas ecuaciones, ® denota el producto de los vectores de columna: (u;) ® (v;) = (u;v;). Por otro lado,

Cfi_f _ A "t 2) I(t, @) d — 8(t) R(t) -

Aqui hay algunos comentarios sobre la forma de B(¢, N). El término que representa compartir agujas sigue la "mezcla proporcional” estandar. Esto ignora la
formacién de lugares de consumo o grupos de amistades donde se comparten las jeringas. Ya se han desarrollado modelos tedricos con este nivel de detalle [19,9].
Sin embargo, no hay datos disponibles para tales lugares en Kunming u otras ciudades en Yunnan. Solo se dan estimaciones del nimero total de usuarios de drogas,
el porcentaje de usuarios de drogas que comparten agujas y la prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas. Por lo tanto, la mezcla proporcional con un supuesto
de homogeneidad (ver § 4) evita introducir demasiados parametros desconocidos en el modelo.

Para los términos que representan la transmision heterosexual, considere un hombre sano del grupo i . Supongamos que la mezcla es proporcional. La
probabilidad de conocer a una trabajadora sexual del grupo j esaj N;/ ;. ar Ni. En este caso, la probabilidad de no usar un condén es 1 — ¢;;. La probabilidad de
que la mujer ya esté infectada es I;/ N;. La probabilidad de transmision del VIH de mujeres a hombres es 2. Entonces, la probabilidad de infeccion sexual por
unidad de tiempo para un hombre sano en el grupo i es el producto de todos estos factores, como en (1) y (2).

Ahora considere una mujer sana del grupo i . Podria ser una trabajadora sexual o una drogadicta que ocasionalmente se prostituye para comprar drogas. Con una
mezcla proporcional, el nimero de clientes que tendra por dia es el cociente de la demanda de hombres y la oferta de profesionales del sexo.

>k Ak Ni
Zk ay, Ny, )

La probabilidad de que un cliente pertenezca al grupo j es A; N;/ > Ax Ny. En este caso, la probabilidad de no usar un condon es 1 — cj;. La probabilidad de que el
cliente ya esté infectado es I;/N;. La probabilidad de transmision del VIH de hombre a mujer es ;. Entonces, la probabilidad de infeccion sexual por unidad de
tiempo para una mujer sana en el grupo i es el producto de todos estos factores, como en (1) y (2).

Se supuso que todos los parametros dependen a priori del tiempo para reflejar posibles cambios en el comportamiento o un mayor acceso a los medicamentos
antirretrovirales. 71 y 2 También puede depender del tiempo si se tiene en cuenta el aumento de otras infecciones de transmision sexual, que promueven la
transmision del VIH. La dependencia del tiempo de © puede reflejar, por ejemplo, un aumento en el uso de jeringas limpias entre los usuarios de drogas.

3. Propiedades matematicas del modelo.

Considere el modelo en la seccion 2, pero con parametros independientes del tiempo. Presentemos un vocabulario que simplificara las declaraciones. Considere
los n grupos como los nodos de un grafico matematico con dos tipos de aristas:

* los grupos i y j estan unidos por un "borde de infeccion" (i <= j) Si By;(IN1,. .., Ny) > 0 cuando todo Nj son> 0, en otras palabras, si los individuos en el
grupo i pueden ser infectados por individuos en el grupoj (i =, es posible). En lo siguiente, siempre asumimos que ¢ <= j si 'y solo si j <= i.

e los gruposiyj (i#j)estan unidos por un "borde de migracion" (z <— j) Si a+—; > 0, en otras palabras, si los individuos en el grupo j pueden migrar al grupo
i.

Se dice que el grupo i es un grupo esencial si pertenece al menos a un borde de infeccion. Esta definicion esta adaptada al presente modelo y no coincide con otras
definiciones encontradas en la literatura cientifica (como [17, p.165] menciona, no existe una definicion estandar de grupo esencial, entonces nos sentimos libres de
usarlo en nuestro contexto). Decimos que el grupo i es una fuente, respectivamente un sumidero, si no es un grupo esencial y si existe un grupo esencial j y una ruta



de bordes de migracion en el grafico matematico de i aj , respectivamente de j a i. Decimos que el conjunto de grupos esenciales esta conectado si no esta vacio y si
para todos los grupos esenciales i y j , existe una ruta de bordes (de infeccion y / o migracion) de i aj . Ahora asumimos que

(H1) Vi=1...n,A; > 0o hay una ruta de borde de migracion (jo, . .., jp) con Aj, > 0y j, = 3.
Técnicamente, la segunda parte se puede escribir:
dp>1, 3(o,---sdp)y Ya=1...p, ajj, >0, A >0, j,=i.
La hipotesis (H1) simplemente significa que los individuos en el grupo i "vienen de algiin lado": o ingresaron a la poblacion directamente en el grupo i , o ingresaron
a un grupo jo y pasé por los grupos ji, ..., jp—1 antes de llegar al grupo j, = i.
Proposicion 1 E/ equilibrio sin enfermedad estd dado por S® = A7 A y I® = 0. Ademds, tenemos Sio >0Vi=1...n

Prueba . Primera nota que la matriz A es estrictamente dominante diagonalmente con elementos no diagonales positivos o cero. Por lo tanto, es invertible y su
inverso es una matriz con coeficientes >0 [6]. Con A > 0 (es decir A; > 0 Vi), se tiene S = A™A > 0. Elegimos i y (Jos - - -+ Jp—1) como en la hipotesis (Hy)
Ecuacion (2) con I = 0 conduce a

0=A;— (ak+ZaH) SY+ Y e SY, Vh=1..n.
7k 7k
Asumimos por lo absurdo S? = 0. Con la ecuacion anterior donde k=i, obtenemos A; =0y S]QH = 0. Por iteracion, tomamos k = j,_1, ...,k = jo, finalmente
llegamosa A; =0y S]% = 0. Esto contradice A;, > 0.

Antes de presentar la conjetura principal sobre los estados de equilibrio, estudiemos la estabilidad del equilibrio sin enfermedad. Definimos S = S° + sy I = 1.
Linealizar ecuaciones (3) - (4). Obtenemos

% + % = —Ai(t,z) —y(z)i(t,z), i(t,0) ~ diag(S°) B(S?) /000 i(t,z) dz.

diag(S°) es la matriz diagonal construida con los elementos del vector S°. Para tal sistema (ver por ejemplo [5]), sabemos que la estabilidad depende del radio
espectral Ry de la matriz

Q = diag(S°) B(S") / e At e (@) de gy (5)
0

de acuerdo a Ry < 10 Ry > 1. Esto se interpreta de la siguiente manera. Py;(t) es la probabilidad de que un individuo esté en el grupo i en el momento ¢ sabiendo
que estaba infectado en el tiempo 7= 0 y que luego pertenecia al grupo j . La matriz P(t) es la solucion de

dP

—7 = AP -t P(t), PO0)=1. (6)

1 es la matriz de identidad de tamafio n . Tenga en cuenta que
P(t) =eMe” Jir(e)do

Definimos T;; la expectativa de tiempo que un portador de VIH pasara en el grupo i sabiendo que pertenecia al grupo j en el momento de la infecciéon. Tenemos
entonces

T— /00o P(t) dt.

Entonces vemos que

Q= 87 Z]Bik(so) T

k=1

Pero S? Bix(S°) es el nimero de individuos en el grupo i infectados por unidad de tiempo por un individuo infectado en el grupo k justo después de su introduccién
en la poblacion sin enfermedad de equilibrio. §2;; Por lo tanto, es la expectativa del nimero de individuos en el grupo i en el momento de la infeccién que un
individuo que pertenecia al grupo j en el momento de la infeccion infectara durante su vida, suponiendo que la poblacion permanezca cerca de Su estado de
equilibrio sin enfermedad. En otras palabras, Q es la "matriz de la proxima generacion" de [17, p.74].

Presentemos ahora una conjetura inspirada en el trabajo de [38] para el caso particular de una matriz diagonal A. La evidencia presentada en esta referencia
probablemente se puede generalizar al marco actual, pero es necesario un trabajo adicional para verificarla. En todo lo que sigue, se supone que el conjunto de
grupos esenciales esta conectado.

Conjetura . Si el radio espectral de la matriz Q es tal que Ry < 1, entonces el estado de equilibrio sin enfermedad (S°, I°) es el tinico estado de equilibrio y es
un atractor global. Hay dos estados de equilibrio si Ry > 1 : el estado de equilibrio sin enfermedad y un equilibrio endémico (S*,I*) con I* # 0. En este segundo
caso, el estado endémico de equilibrio es un atractor global para cualquier condicion inicial con I, # 0 para al menos un grupo k que es una fuente o un grupo
esencial. El estado de equilibrio sin enfermedad sigue siendo un atractivo para todas las demas condiciones iniciales.

Las siguientes proposiciones brindan informacion sobre el estado de equilibrio endémico:
Proposicion 2 . Para el equilibrio endémico (S*, I*), se tiene
I*($) _ E—Ax effox’y(t) dt I*(O)

Vectores S* y I*(0) son soluciones > 0y # 0 del sistema

S* = ATY(A — I¥(0)), (7)
I(0) = S* © [B(N*) /O et g i) de gy 1°(0)| , (8)

con N* = §* + [ I*(z) dz.



Estas ecuaciones se obtienen por simple integracion y sustitucion en el sistema (2) - (3) - (4). Demostrar la existencia y la unicidad del estado endémico de
equilibrio en esta conjetura es equivalente a demostrar la existencia y la unicidad de una solucion. (S*, I*(0)) >0 y # 0 del sistema (7) - (8).

Proposiciéon 3 .Vi=1,...,n, S/ >0.

Prueba . Elegimos iy (jo, - -, jp—1) como en la hipotesis (H;) Se tiene Vk=1,...,n,

0=A;— (akJrZach) S,:JrZakw-S]’-‘fI,j(O), (9)
K i#k
I (0) :S;ZBkj(N*)/U I (z) da . (10)
J

Asumimos por lo absurdo S} = 0. Con (10) donde k =i, tenemos I*(0) = 0. Con (9) donde k=i , obtenemos A; =0y S].*Ik1 = 0. Por iteracion, tomando
sucesivamente k = jp_1, ..., k = jo, finalmente llegamos a Aj, = 0y Sj, = 0. Esto contradice Aj, > 0.

Proposicion 4 Si el grupo i es un grupo esencial, entonces I; (z) > 0 para todo x . Si el grupo i es un grupo sumidero, entonces I # 0 Pero I;(0) = 0. Si el
grupo i no es un grupo esencial ni un sumidero, entonces I} (x) = 0para todo x .

Prueba . Si el grupo i no es un grupo esencial, entonces B;;(IN*) = 0 para todo j . Entonces tenemos I;(0) = 0 por (10) con k = 4. Se tiene
I*(.’lf) _ 67Az effnT'y(t) dt I* (0)
y I'* # 0. Entonces hay un grupo esencial j con I. ]?‘(0) > 0. Para otro grupo esencial i , considere diferentes situaciones:

e encasoi < j, se tiene By;(N*) > 0. Se sigue de (10) con k=i que I;(0) > 0.
e encaso ¢ < j, se tiene a;._; > 0. En consecuencia,

If(z) =) e hoe O, 12(0) > [e Ao e O, 15(0) >0 Yz >0
k

porque [e 4% e~ Jir® dt]i]‘ es la probabilidad de que un individuo se infecte y esté en el grupo i en el momento x , sabiendo que estaba en el grupo j en el
momento de la infeccion. Pero el grupo i es un grupo esencial. Entonces existe 4 con h <= ¢. Usamos (10) con / en lugar de & e i en lugar de j : tenemos
I;;(0) > 0. Finalmente también tenemos ¢ <= h, Entonces I;(0) > Oresultados de (10). En otras palabras, algunas personas en el grupo j pasan al grupo i , las
personas en el grupo i infectan a las personas en el grupo /4 y finalmente las personas en el grupo / infectan a las personas en el grupo i .

* En general, dado que los grupos esenciales estin vinculados, hay una ruta de bordes (de infeccion o migracién) iy, ..., 4, coni; =iy i, = j. Con los dos
casos anteriores, obtenemos I;(0) > 0.

Definimos

gi@) =i+ Y ajei + (@)

J#i

Entonces (3) se convierte

I .
y L 761'(1) Il*(x) + Z Qi j Ij (:1))

o i

Con I;(0) > 0, se tiene
" z z
I (z) = e he®@d10) + 3 aye / e s (g de > 0. (11)
i 0
Asi tenemos I} (z) > 0para todo x para cualquier grupo esencial i .
Considere un grupo i que es un sumidero. Hay un grupo esencial j y una ruta de borde de migracion 41, . ..,%, con iy =iy 4, = j. Usamos (11) con i

sucesivamente reemplazado por 4,-1, . .., i1y I (z) > Opara todo x . Obtenemos I # 0.

Ahora asumimos que los niimeros de grupo estan ordenados

¢ los grupos 1, ..., N, son los grupos esenciales,
e los grupos N, + 1,..., N, + N, son los sumideros,
e los grupos N, + N, + 1,...,n son los otros grupos.

A es entonces una matriz triangular superior con un bloque de ceros en la linea N. + N; + 1a la fila ny de la columna [ a la columna N, + N;. La matriz e Az

tiene la misma forma triangular superior. Se tiene
I*(x) _ e*A:c e Jo (t) dt I*(O)
Obtenemos I*(x) = 0 por todo ¢ > N, + N, es decir, para todos los grupos que no son grupos esenciales ni sumideros.

Proposicion S Definimos

erogue _ dlag(SO) Bd.rogue(s(]) / e—At e—f&’y(z) dz dt
0

()sexe — dlag(S’O) Bsexe(sO) / efAt e*fnt“Y(-T) dz dt.
0

d . . . .
ROrogue es el radio espectral de la matriz Qdrosue, R es el radio espectral de la matriz Q. Tenemos entonces

RO > max { Rgrogue’ R%exe}.



Prueba . Recordemos que si dos matrices M y M’ con coeficientes >0 son tales que M < M, es decir M;; < Mi']- para todo iy j , entonces los rayos espectrales

son tales que Ry(M) < Ry(M') [23, § 8.1.18]. e™A® es una matriz con coeficientes >0. Q8% y Q5% son, por lo tanto, también matrices con coeficientes >0. Con
Q = Qexe 4 Qdroste ge tiene Q) > Q*° y Q > QI4r98% | de ahi la conclusion.

4. Un ejemplo especifico con 18 grupos.

Volvamos al modelo con parametros que pueden depender del tiempo. Ya tenemos en mente la situacion de Kunming y el tipo de datos disponibles para hacer
algunas simplificaciones. La poblacién considerada incluye hombres y mujeres entre 18 y 50 afios. Llamamos 1/32 afio~! La tasa de envejecimiento de la poblacién
(32 = 50 — 18) Suponga que esta poblacion se divide en dieciocho grupos, con nueve grupos de hombres (Figura 1) y nueve grupos de mujeres (Figura 2). Las
trabajadoras sexuales y los clientes estan en riesgo si no siempre usan condones, y seguros si siempre usan condones. Del mismo modo, los usuarios de drogas estan
en riesgo si a veces reutilizan jeringas, y seguros si nunca lo hacen.

A
) 11 :hommes
/ généraux \
Tq_/ op ia op’ \ rq
/

~J

1 :clients 3 :drogués 15 :drogués 13 clients
risqués risqués siirs siirs

op la op’ Tq la ¢ Tq Ql Tq op Ol op'

5 :clients 7 :clients 9 :clients 17 :clients
Tisqueés, Tisqués, siirs, surs,
drogués drogués drogués drogués
risqués SUrs risqués surs

g = a 7
Figura 1. Compartimentos modelo para la poblacion masculina.
Considere los diagramas para hombres (Figura 1). Definimos

: influjo de hombres jovenes en la poblacion.

: suma de la mortalidad y la tasa de envejecimiento de los hombres que no estan drogados.
: tasa a la que los hombres se convierten en clientes.

: probabilidad de que un nuevo cliente esté en riesgo; ¢’ = 1 — q.

: tasa a la que los hombres se drogan.

: probabilidad de que nuevos drogadictos estén en riesgo; p’' = 1 — p.

: suma de mortalidad y tasa de envejecimiento para hombres drogadictos.

L]
QI Q9 3 Q >

Todos estos parametros pueden depender del tiempo 7. Se supone que los hombres que se han convertido en clientes contintan visitando a las trabajadoras sexuales
hasta que dejan a la poblacion bajo consideracion debido al envejecimiento. Segiin el cuadro 173 del informe de [21],

¢ El25,6% de los hombres de 18 a 30 afios habian tenido contacto sexual con una trabajadora sexual en los Gltimos 12 meses,
e 25,2% de los hombres de 30 a 34 afos,

¢ 20,2% de los hombres de entre 35 y 39 afios,

e 19.1% de hombres de 40 a 44 afos,

e 8.8% de hombres de 45 a 50 afios.

A diferencia de algunos paises del sudeste asiatico, no hay pico en el sexo comercial en el grupo mas joven. Parece que ser cliente es mas una cuestion de ingresos.
Un modelo mas realista podria permitir a los clientes dejar de visitar a las trabajadoras sexuales, pero los datos disponibles para Yunnan no son realmente suficientes
para comprender la alternancia de periodos de actividad e inactividad relacionados con el sexo comercial. . El modelo también supone que los clientes permanecen
en riesgo o seguros, en otras palabras, la promocioén de condones solo afecta a los nuevos clientes.

También se supone que los drogadictos contintian inyectandose drogas a lo largo de sus vidas y que permanecen en riesgo o a salvo. Esta simplificacion descuida
el impacto de los centros voluntarios de desintoxicacion, los centros de rehabilitacion obligatoria, los centros de reeducacion laboral y los programas piloto de
reduccion de riesgos para el periodo de tiempo utilizado en el modelo del parrafo 6. es decir, de 1994 a 2004. De hecho, dicho centro de rehabilitacion fue creado en
Kunming en 1989, pero una investigacion mostré que el 80% de los drogadictos que pasaron por alli recidivaron antes de dos afios [31]. Con resultados ligeramente
mejores, un centro piloto voluntario de desintoxicacion, que tiene siete clinicas en Kunming [39], ha ofrecido tratamiento con metadona desde 1996 para drogadictos
que pueden pagarlo pero con una tasa de reincidencia del 70% [15]. Estas altas tasas, que de alguna manera justifican nuestro modelo simplificado, pueden deberse a
la proximidad de las areas de produccion de heroina, en particular Myanmar, que aporta heroina particularmente pura a Kunming. Esto provoca una adiccion mas
fuerte y duradera [31].

Ahora considere el diagrama para mujeres (Figura 2). Definimos

.
>

: afluencia de mujeres jovenes (igual a la afluencia de hombres jovenes).

: probabilidad de que una joven se convierta en trabajadora sexual; &' = 1 — ¢.
: probabilidad de que una nueva trabajadora sexual esté en riesgo; v’ = 1 — 7.

: tasa a la que las trabajadoras sexuales que no estan drogadas dejan de trabajar.

: tasa a la que las mujeres drogadas se convierten en trabajadoras sexuales.

: tasa a la que las mujeres se drogan.

: suma de la mortalidad y la tasa de envejecimiento de las mujeres que no estan drogadas (idénticas a las de los hombres).
: suma de la mortalidad y la tasa de envejecimiento de las mujeres drogadas (idénticas a las de los hombres drogados).

L]
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La division de la poblacion femenina refleja su estructura de edad: las mujeres jovenes pueden ingresar directamente al grupo de trabajadoras sexuales. [22, Tabla 1]
informa una edad promedio de 22.3 afios para las trabajadoras sexuales. También hay una ligera diferencia en la direccion de las flechas en comparacion con la
Figura 1: las trabajadoras sexuales que no estan drogadas pueden detener este trabajo. Sin embargo, se supone que las trabajadoras sexuales drogadas no dejan de
trabajar porque tienen que pagar por su adiccion.
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risquées risquées siires stires
op ic‘ aop’ KT la Kr'! KT al Kr' op C‘l ap'
6 : prostituéed & :prostituées 10 :prostituées 18 :prostituées
risquées, risquées siires siires,
droguées droguées droguées droguées
risquées stires risquées sures

la la al El
Figura 2. Modelo de compartimentos para la poblacion femenina.

Este modelo no tiene en cuenta la transmision del VIH a través de la extraccion de sangre insegura, sexo no comercial, madre a hijo y homosexuales. Se centra en
el punto donde el VIH comienza a extenderse de los usuarios de drogas a las trabajadoras sexuales y sus clientes debido a la existencia de los grupos 5 y 6: usuarios
de drogas en riesgo que también son clientes en riesgo, trabajadoras sexuales. quienes estan en riesgo Los componentes del vector. A(¢) y matriz A(t) que no son
cero se deducen de las figuras 1 y 2. Por ejemplo, Ay = e Ar, Aj1 =a+oy A =—7gq.

Pasemos a la forma de contactos:

» Se supone que la frecuencia de las visitas a profesionales del sexo entre los diferentes grupos de clientes (grupos 1, 5,7, 9, 13, 17) es la misma, de modo que
A; = A para estos grupos y A; = 0 para todos los demas grupos. Esto equivale a reemplazar la ley de probabilidad informada en [21, tabla 175] para la
frecuencia de visitas de una dicotomia cliente / no cliente con una frecuencia promedio para clientes. Ademas, no hay datos para Yunnan que relacionen el uso
de drogas con la frecuencia de visitas a profesionales del sexo.

Se supone que la frecuencia con que las trabajadoras sexuales (grupos 2, 6, 8, 10, 14, 18) venden sus servicios es la misma, de modo que a; = a para estos
grupos y a; = 0 para todos los demas grupos. Con todos estos supuestos, el parametro a desaparece del modelo debido a la forma de Bj5* En 1). Nuevamente,

no hay datos que vinculen el uso de drogas con la frecuencia de venta de servicios sexuales en Yunnan.
Se supone que se usa un condén si cualquiera de las partes es "segura". Entonces el coeficiente c;j, que solo necesita definirse cuando i es un grupo de clientes
yj un grupo de trabajadoras sexuales, es igual a 0 parat = 1,5,7y j = 2,6, 8, e igual a 1 de lo contrario.
¢ Se supone que la tasa de reutilizacion de las jeringas es la misma entre los diversos grupos en riesgo de drogadictos (grupos 3, 4, 5, 6, 9, 10), de modo que
B; = B para estos grupos y B; = 0 para todos los demas grupos. No hay datos disponibles sobre esta tasa en Yunnan, por lo que se debe elegir B para ajustar
los datos de prevalencia del VIH.

Finalmente, en caso de que (¢, z) no depende de ¢ (es decir, antes de la introduccion de la terapia antirretroviral), entonces hay una ley de probabilidad fija Tr
para el periodo de incubacion del SIDA. exp(— foz ~(t) dt) es la probabilidad de que alguien infectado con VIH no tenga SIDA después de x afios de infeccion. Se

tiene
1- /02 Ty (t)dt = exp<7 /Ow ~(¢) dt).

Entonces con una férmula para T7(z), y(z) se calcula con la formula

5. El umbral epidémico

En esta seccion, discutimos el umbral epidémico para el modelo con 18 grupos y parametros independientes del tiempo y calculamos la matriz de la proxima
generacion Q dada por (5). Tenga en cuenta que los grupos 1 a 10 son grupos esenciales, que estan relacionados, que los grupos 12 y 16 son fuentes y sumideros, que
los grupos 11, 13, 14 y 15 son fuentes y que los El grupo 18 es un pozo. El grupo 17 no es un grupo esencial, ni una fuente, ni un sumidero. Primero vemos que el
estado de equilibrio sin enfermedad para la poblacion masculina viene dado por

A 0o_ T4 Tq

S =—>= §'= S? S0 = S?
11 a+g_+7_7 1 ato 11> 13 ato 11>
/
9P o0 0 op 0
Sy = ——8%, S§h=—-250,
3 P! 5= 5, o1

opTq 1 1 op'Tq 1 1
st=2d(——+="—)sh, S¥= (= +=)sh,

a a+o a+T a a+o a+T

optq 1 1 op'1tq 1 1
=L (——+ ——)sh, sh=TEL(——+——)sh.
a a+o a+T a+o a+T

Para la poblacion femenina, el estado de equilibrio sin enfermedad viene dado por

g0 eAr 0o €AT S0 A+ p(SY+SY)
2 a+&+”7 14 a+&+,ua 12 at &
57 GO 5! GO
S50 — oSy S0 — Gp Siy
4= — » Pl = — )
[y at+kK
o 6pSY+krS] o 6D 8]+ kTS
Sﬁ =, Sg Y
a a
0 GpSY, + K1 SY 0 &p' SY + k1 SY
Spy=———, Spg=—"7"-7—"7-——"".
a a
Los tnicos coeficientes distintos de cero de la matriz. BY°8U( V) estan
Bm

B;j;ogm(N) _ 7:7]' = 3,4,5,6,97 107

Ndrogués arisque



con Nerogués arisque = N3 + Na + N5 + Ng + Ng + Nyo. Definimos

0 t
BU _ / e @ t— [y v(z) dz dt ,

0

con expresiones similares para 8,5, B4, Botr Y Bs4 - Reemplazamos o por o+ 6, + &, a + 6 + 1y o + & + p. Definimos de la misma manera 5y, 8, y B, , con &
que reemplaza .. Obtenemos para la matriz de la proposicion 5:

drogue o0
Qi »J

i Cdeméarsne _ SN 3 g (12)

0
B S; k=3,5,9 k=4,6,10

cont=3,4,5,6,9,10y j =1...18, entonces que Qi;ogue
que el lado derecho de (12) es la expectativa de tiempo que una persona VIH positiva pasara infectada en un grupo de usuarios de drogas en riesgo, si pertenecian al
grupo j durante su infeccion. Usando (6), llegamos a

= 0 para los otros indices Recordemos que la definicion de T; ; es justo después de (6). Tenga en cuenta

[Eo j=3,4,5,6,9,10,

SN T+ Y Ty={polt j=1,11,13
k=359 k=4,6,10

pofe j=212,14,
y O paraj="7,8,15,16,17,18. Q¥ tiene un radio espectral
Ry = B .

De hecho, escribamos la ecuacion caracteristica para los valores propios de Q482 como determinante y desarrollemos el determinante a lo largo de las lineas llenas
de ceros. El problema se reduce a encontrar los valores propios de una matriz de rango 1 de la forma

(S5 84 S5 S5 89 S10)T (111111) B By/ S

drogués a risque*
T denota la transposicion de vectores. Pero el radio espectral de las matrices de la forma
T
(Y1 - u)" (21 -0 21)

es dado por

k
§ Yi zi,
i=1

como se verifica facilmente, de lo contrario ver [17, p. 80].

Los tnicos coeficientes distintos de cero de la matriz. B**°(IV) estan

- i=1,57 j=2,68,
sexe ( N) — prostituées
1] Ax . o
Npmmcluéo,s 1= 27 67 8? .] - 17 57 77

con Nprostituces = N2 4+ Ng + Ng + Nig + N14 + Nig. Conseguimos para la matriz Q5

0 . . .
le_f]?(e Sprostituées o 2 Ek:2,6,8 Tky]" 1= 1’ 5’ 77 J= 2-7/ ’
ASlO ™ Zk:l,5,7 Tk‘,j’ = 27 67 87 .7 = 2j’ + 1,

y ;%€ = Osino. Tenga en cuenta que ) %=2,6,8 Lk,j (resp. ) k=1,5,7 Lk,j) €s 1a expectativa de tiempo que una persona VIH positiva pasara infectada en un grupo de
trabajadoras sexuales en riesgo (resp. clientes en riesgo), si pertenecian al grupo j durante su infeccion. Usando (6), llegamos a

Z T, = 'ﬂ“li By — Bx _ By — 85 :|

Py at+dé—a—k K a+d—a
KT& B - B Bo — Bst
ZTi,M: ZTi,lZ— - — S —
26,8 =268 at+dt+tp—a—kK K at+é+pu—a
BO - /BEHL

Z Tip = T+ Boyp+06———7,

i=2,6,8 i:22,6:,8 at+o+p—a

Z T%,4 = Z T%,lﬁ = T(ﬂo - ﬂn)y

i=2,6,8 i=2,6,8

Y Tig= Y Tis= Y Tis= Y, Tir=4B,

i=2,6,8 i=2,6,8 i=1,5,7 i=15,7

Zﬂ,lfﬂo—‘ra’ 1607'6‘77’

1,7 at+o—a«a

Z T;,S = Z E,15 = ‘I(ﬁo - ﬁT)?

i=15,7 i=1,5,7

B - /317 /B - /317 T
Y Tn=oq| 22— - T
=157 ato—a ato+T—«
TqOo BO_B‘F _ EO_IBUH'
ato—a T atot+r—al|’
Y Tig= > Tz= Y Tar= Y. Tio= Y Tius=0.

i=15,7 i=15,7 i=15,7 i=2,6,8 i=2,6,8

Q¢ tiene un radio espectral
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A
By™ = —o—— {mmLE ( > m)sﬁ} [’2 j ( > E,j>s;?]} :
prostituées j=1,5,7 \i=1,5,7 i=2,6,8 \i=2,6,8

De hecho, escribimos como determinante la ecuacion caracteristica para los valores propios de 2°*¢. Desarrollamos el determinante a lo largo de las lineas llenas de
ceros. Tomamos las lineas en el orden 1-5-7-2-6-8. El problema vuelve a encontrar los valores propios de una matriz de rango 2 de la forma

M= ( 0 M"’).
M| 0
M y M, son matrices 3 x 3 dada por

My = m; colonne(S;);—26s ligne< TH> s
=157 ) je1p7

i=

M, = m, colonne(S;);—157 ligne( Ti,j) .
=2,6.8 7=2,6,8

i

& es un valor propio distinto de cero de M si y solo si £2 es un valor propio distinto de cero de la matriz M; My. El radio espectral se calcula como anteriormente, ya
que es una matriz de rango uno. Ver por ejemplo [42, p. 415].

Considere el caso donde la ley de probabilidad de incubacion del SIDA es una ley Gamma
Ti(z) = v’z e 2 /T(v).

o y v estan relacionados con la media M y la varianza V; de Ty por relaciones w = M;/Viyv = (M, 1)2 / V7. Al integrar por partes, obtenemos

Bo = /Oooe"” (1 - /OETI(t) dt) dz = l(1 - /0OQ e T(z) dm) = M

« «

y expresiones similares para B,, 85, Bsi > Botr> Bo» Br Y B

Parece dificil calcular explicitamente el radio espectral de la matriz completa Q. Por supuesto, podemos calcular este radio espectral numéricamente para todos los

. . . d . . , -
valores de los parametros con las formulas anteriores. Recordamos que Ry > max{R{™°, Romgue}. Esta seccion proporciona formulas explicitas para Rg™° y
Rgrogue.

6. Estimacion y simulacion para Kunming

Para la simulacion, tomamos los valores de los parametros de la tabla 3.

Tabla 3. Parametros y valores numéricos elegidos para la simulacion.

periodo 1994-2004
a |tasa de envejecimiento 1/32 afio
o |tasa de salida de drogas 1/18 afio
1/6 esperanza de vida con SIDA 1 afio
M ||duracién promedio de incubacion 12,6 afios
v/'V7 ||desviacién estandar del periodo de incubacién 9.4 afios
A ||flujo de entrada 27,000 afios
o |tasa de iniciacion de drogas masculina 9 % 107 afi0 "
0 |tasa de iniciacion de drogas femeninas 3 x 107 afip"
T ||calificar para convertirse en cliente 1,2 X 1077 afi0 *
A |lvisitas de clientes 2.4 meses
1/ ||tiempo de trabajo 2.5 aflos
€ las mujeres jovenes se convierten en trabajadoras sexuales||30%
Ipags|inuevos drogadictos en riesgo 25% /" 50%
q  |nuevos clientes en riesgo 70% N 10%
r nuevas trabajadoras sexuales en riesgo 70% . 10%
71 ||probabilidad de transmisién de hombre a mujer 0.7%
72  ||probabilidad de transmisiéon de mujer a hombre 1,4%

B ||tipo de cambio de jeringa X probabilidad de transmisién |4 afios |

K ||mujeres drogadas que se prostituyen 0.1 afio |

Algunos comentarios son necesarios:

¢ Elegimos la fecha r = 0 a mediados de 1994. Aunque algunos casos de VIH ya se han informado antes de esa fecha en Kunming, esta eleccion para el punto de
partida permite un mejor ajuste al rapido crecimiento de la infeccion. entre usuarios de drogas en 1995-1996.

¢ Dado que la edad de la poblacion estudiada es de entre 18 y 50 afios y que la mortalidad es baja en este grupo de edad para las personas no drogadas, solo
mantuvimos la tasa de envejecimiento a.

¢ Enla Tabla 2, la poblacion para el ailo 1999 es probablemente la cifra mas confiable ya que proviene de un censo. Las estimaciones para los aflos siguientes
(2000 y 2002) indican que la poblacion crece aproximadamente 45,000 por afio durante este periodo. Por lo tanto, obtenemos a la inversa la estimacion de
1.838 millones para la poblacion total en 1994 y aproximadamente 0.92 millones para los 18-50 afios si suponemos que representan aproximadamente el 50%
de la poblacion total.

¢ Tomamos como condicion inicial

S(t =0) = (63784, 11662, 711, 118, 215, 157,645, 472, 92, 67, 361635, 440899, 27336, 4998, 2133, 354, 276, 202)



mas un individuo recién infectado en el grupo 5, el de usuarios de drogas en riesgo que también son clientes. Hay una parte de arbitrario en estas elecciones
(uno no detalla como se eligen estos niimeros), pero dan estimaciones razonables:

o una poblacion de 18 a 50 afios de 0,92 millones,

o alrededor del 20% de los hombres son clientes,

o EIl 70% de los clientes estan en riesgo.

o las trabajadoras sexuales tienen alrededor de 3 clientes por semana,

o El 70% de las trabajadoras sexuales estan en riesgo,

o los hombres drogados representan el 0.9% de la poblacion masculina

o E125% de los drogadictos estan en riesgo.

¢ Para el parametro o, la tasa de mortalidad de los usuarios de drogas estimada por [18] se agrego a la tasa de envejecimiento: al final de un estudio de cuatro
afios de 192 adictos VIH negativos, 18 habian muerto. Definimos §4°°¢"¢ | la mortalidad anual de drogadictos. Tenemos entonces
1 — exp(—4§9°8") = 18/192, Entonces §¥°8" ~ (,0246 anualmente. Finalmente a = o + 5708,

o La esperanza de vida de las personas con SIDA proviene de un estudio en otra parte de Yunnan [53]. Este mismo estudio ofrece las probabilidades de
supervivencia de los drogadictos VIH positivos en funcion del tiempo transcurrido desde la infeccion. Para estimar la media y la varianza de la ley Gamma
que representa el periodo de incubacion del SIDA, definimos

o Zi(t) La probabilidad de que un drogadicto VIH positivo esté vivo y sin SIDA en el momento ¢ si la infeccién ocurrié en el momento ¢ = 0.
o Zg(t) la probabilidad de que un drogadicto VIH positivo esté vivo y con SIDA en el momento ¢ si la infeccion ocurrié en el momento ¢ = 0.
Z1(t) y Zr(t) son soluciones del sistema de ecuaciones diferenciales

dz;
dt

dZr

= (1) 210,

=(t) Z1(t) — 6 Zr(¢)

con las condiciones iniciales Z;(0) = 1y Zg(0) = 0. Resolvemos este sistema y usamos la relacion entre y(t) y T7(t). Obtenemos

¢ ¢
Zi(t) = e"sdmguet<1 - / Tz(z)dx>, Zp(t) = / Ti(z) e ™" % e %=2) dg,
0 0

Por lo tanto, es relativamente facil calcular numéricamente la probabilidad de supervivencia de los drogadictos. Z;(t) + Zg(t) en funcion del tiempo
transcurrido desde la infeccion en este modelo. El mejor ajuste en el sentido de minimos cuadrados a los datos en [53] da M; = 12,6 afios y v/ V7 = 9,4 afios
(Figura 3). Con el método de [33, p. 113], una region de 95% de confianza para (M7, v/V7) es un 4rea angosta dentro del rectangulo [9.9 18.7] x [5.8 17.9].
Estas estimaciones no tienen en cuenta los intervalos de confianza en los datos de [53], que utilizan el método de Kaplan y Meier para la curva de
supervivencia. Recuerde que la terapia antirretroviral no estuvo facilmente disponible en Yunnan durante el periodo de simulacion.
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Figura 3. Izquierda: probabilidad de supervivencia de los usuarios de drogas VIH positivos en funcion del tiempo transcurrido desde la infeccion
(linea continua: Z(t) + Zgr(t) con la eleccion 6ptima para My y V. Circulos: datos de [53]). Derecha: Ley de probabilidad del periodo de
incubacion del SIDA. T7.

¢ Estudios de comportamiento de Horizon Market Research'y Futures Group Europe incluyen hombres y profesionales del sexo de varias ciudades importantes
de Yunnan. Se supone que no existe una diferencia de comportamiento significativa entre las poblaciones de estas ciudades, por lo que los promedios pueden
representar la situacion en Kunming.

¢ Elegimos el parametro A para tener un aumento en la poblacion de 18 a 50 afios en 45,000 por afio. El aumento en la poblacion total se debe sin duda a la
llegada de migrantes de entre 18 y 50 afios del campo (el aumento natural debido a los nacimientos es pequefio debido a la politica del hijo unico). Elegimos el
pardmetro 6 para que Nyommes drogués/ Nhommes = 0,9% a finales de 2001, como se indica [21, cuadro 136]. Elegimos el pardmetro & tener una proporcion de 3:
1 entre hombres drogados y mujeres drogadas. El niimero total resultante de usuarios de drogas es cercano a la estimacion de [39], es decir, 7000 personas que
se inyectan drogas en Kunming en 2002. El parametro 7 fue elegido para que Niients/ Nhommes =~ 21,4% a fines de 2001, como se muestra en la Tabla 149 del
informe sobre hombres adultos.

o Tomamos los parametros A y 1/ directamente de los informes [21, 22, cuadros 63 y 174]. Elegimos el parametro € para que el numero promedio de clientes
por trabajadora sexual A Sciients/ Sprostituces €1 2001 coincide con la estimacion en la Tabla 78 del informe sobre trabajadoras sexuales. Como resultado, la
estimacion del nimero de trabajadoras sexuales en la simulacion, alrededor de 20,000 a fines de 2001, parece razonable en comparacion con las vagas
estimaciones dadas para otras ciudades en China [54].

o Tomamos para p(t), g(t) y r(t) funciones afines de ¢ para la duracion de la simulacion. Por ejemplo, p(t) = p(0)(1 — ¢/T) + p(T) t/T. T es el momento al
final de la simulacion, es decir a finales de 2004. Elegimos los valores iniciales y finales para ajustar los datos: 20,4% de las jeringas compartidas en 1994
[49], 32% en 2003 [27], 46% de los clientes en riesgo en 2001 [22, tabla 181], 35% de las trabajadoras sexuales en riesgo en 2001 [21, tabla 84]. p(t), q(t) y
r(t)representan porcentajes de nuevos usuarios de drogas, nuevos clientes y nuevas trabajadoras sexuales. Por lo tanto, existe una brecha entre sus valores y
los porcentajes actuales entre drogadictos, clientes y profesionales del sexo. El cambio es mas rapido entre las trabajadoras sexuales ya que solo trabajan unos
afios antes de ser reemplazadas. Para los drogadictos, lleva mas tiempo y para los clientes atin mas.

¢ Seglin [30], que estudid la transmision del VIH en un contexto similar, es decir, entre las trabajadoras sexuales y sus clientes en Tailandia, la probabilidad de
transmision de mujer a hombre durante el contacto sexual puede alcanzar el 6% debido a la alta prevalencia de otras infecciones de transmision sexual entre
las trabajadoras sexuales. Aunque muchas trabajadoras sexuales en Kunming también tienen tales infecciones, nuestras simulaciones numéricas tienden a
mostrar que esta probabilidad de transmision es demasiado alta. 71 y 72 por lo tanto, fueron elegidos para ajustar la prevalencia del VIH entre clientes y
profesionales del sexo, suponiendo que la transmision de mujer a hombre es la mitad que la de hombre a mujer.

¢ FElegimos el producto B & para ajustar la prevalencia del VIH entre los usuarios de drogas. Elegimos el parametro « para tener aproximadamente la mitad de
las mujeres drogadas que se prostituyen.

La figura 4 es el resultado de la simulacion del modelo con los valores de los parametros como anteriormente; muestra el niimero total de personas que viven con
el VIH y el numero total de personas que viven con el SIDA. Muchos casos no se identifican porque las personas temen discriminacion en caso de una prueba de
VIH positiva; Por lo tanto, es dificil tener estimaciones del numero total de casos en Kunming. Sabemos que en septiembre de 2003, se reportaron 13,948 casos de
VIH y 841 casos de SIDA en Yunnan [1] y que en septiembre de 2004, estos niimeros habian llegado a 17,390 y 1,118 [2]. Las estimaciones para el nimero total de
casos de VIH en 2004 son de alrededor de 100.000 para toda la provincia [1]. Esta simulacion da aproximadamente 4,200 personas con VIH o SIDA a fines de 2004
en la ciudad de Kunming entre personas de 18 a 50 afios, lo que incluye la gran mayoria de las infecciones. Dado que la poblacion de Yunnan era de



aproximadamente 43 millones en 2004 (42.88 millones en el censo de 2000), la prevalencia calculada para toda la poblacion de Kunming (4 200/2 290 000 ~ 0,18%
) esta cerca de lo estimado para todo Yunnan (100 000/43 000 000 ~ 0,23%) Las areas cercanas a la frontera de Myanmar tienen mas infecciones, mientras que las

areas rurales aisladas tienen menos.
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Figura 4. Numero total de personas con VIH o SIDA (linea continua) y con SIDA (linea punteada) segtn la simulacion. Casos reportados de la Tabla 1

(circulos).
La Figura 5 muestra la prevalencia del VIH entre usuarios de drogas, profesionales del sexo y clientes por simulacién y también muestra los datos correspondientes

en la Tabla 1.
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Figura 5. Prevalencia del VIH entre usuarios de drogas [linea punteada para simulacion y tridngulos apuntando hacia arriba para datos en la Tabla 1],
trabajadoras sexuales [linea continua y triangulos apuntando hacia abajo] y clientes [linea mixta y circulos].
Como la mayoria de los modelos epidémicos, las curvas son bastante sensibles a las variaciones en los parametros. Esto seguramente seria un problema si
quisiéramos hacer prondsticos para el futuro de la epidemia, pero es mas una ventaja cuando nos ajustamos a los datos. Sin embargo, un analisis de sensibilidad de
los parametros estimados es dificil porque hay 19 parametros involucrados en el modelo (Tabla 3).

Otra razén para no continuar la simulacion para hacer predicciones es que recientemente se han adoptado varias medidas importantes en Kunming y Yunnan, que

pueden cambiar profundamente la transmision:
¢ El gobierno de la provincia de Yunnan decidié promover activamente los condones [1]. A finales de 2004, se habian instalado 620 maquinas que vendian

condones, en particular en todos los hoteles de la ciudad [2].
se ha iniciado un nuevo programa de reduccion de riesgos ( China AIDS Info , 2004), que puede ser mas eficaz desde el punto de vista epidemiologico que los

proyectos piloto a pequefa escala y los centros de rehabilitacion;

en marzo de 2005, la Oficina de Control del SIDA de Kunming emiti6 regulaciones que requieren una prueba de VIH por afio para cualquier persona que
trabaje en un hotel, bafio publico, salon de belleza, discoteca y otros lugares de entretenimiento en Kunming [3]. A las trabajadoras sexuales seropositivas ya
no se les permitira trabajar, por lo que perderan sus empleos o tendran que cambiar de trabajo dentro del mismo establecimiento pero sin contacto sexual con

los clientes.
Es imposible predecir cuantitativamente como estas medidas influiran en los parametros del modelo. Tenga en cuenta también que, a diferencia de Tailandia, hasta

ahora no se ha intentado disuadir a los clientes de visitar a las trabajadoras sexuales.

7. Conclusion

Los numeros Ry, Rgmgue y R solo se han definido cuando los pardmetros del modelo son constantes. Pero p , ¢ y 7 varian en la simulacion de la seccion
drogue _ BB, ~ 32. Por lo tanto, el producto del tipo de cambio de las jeringas B y la

anterior. Sin embargo, usando los pardmetros en la Tabla 3, obtenemos que R
probabilidad de transmision por la jeringa m debe dividirse por al menos 32 para detener la epidemia entre los usuarios de drogas. Los programas de intercambio de

jeringas pueden reducir B , mientras que una campafia sobre como limpiar jeringas puede reducir n. Estas medidas deberian alcanzar 1 — 1/32 ~ 97% de usuarios de
drogas. Una de las metas establecidas por el plan de accion para la cesacion, prevencion y control del VIH / SIDA (2001-2005) para finales de 2005 era que

"E1 95% de la poblacion en centros de tratamiento de drogas, centros de rehabilitacion y carceles tienen conocimientos basicos de prevencion del VIH".

Incluso si este objetivo se logro en estas instituciones, algunos usuarios de drogas no pasan por estas instituciones. Por lo tanto, llegar al 97% de las personas en

riesgo parece bastante dificil.



Con los pardmetros de la tabla 3, también obtenemos que R§™° ~ 4,25,/q7. Asi tenemos Rj™® < 1 tan pronto como la media geométrica de los comportamientos
de riesgo entre clientes y profesionales del sexo sea tal que /g7 < 23%. Recuerde que en 2001, el 46% de los clientes y el 35% de las trabajadoras sexuales estaban
en riesgo, por lo tanto /0,46 x 0,35 ~ 40%. Por lo tanto, seria suficiente dividir las conductas de riesgo entre dos para detener la epidemia sexual.

El razonamiento anterior considera las dos rutas de transmision por separado. Uno puede preguntarse si esto es correcto ya que el modelo combina los dos canales.
Elija por ejemplo ¢ = y hacer variar B . Obtenemos la figura 6, que muestra las lineas de nivel de Ry calculado con las formulas de la Seccion 5. En lugar de poner
g=ry Benlos ejes, ponemos R5* y Rgmgue que son proporcionales a ellos

ROIDU
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| | |

0.0 | |
0.0 0.5 1.0 15 2.0 ROsex

. . . S . d
Figura 6. Lineas de contorno Ry en el diagrama con R§™ en la abscisa y Romg‘le en las ordenadas

Lo notable es que la aproximacion Ry >~ ma,x{Rf)exe, Rgmgue

} se ve bastante bien, al menos cerca del umbral Ry = 1. Esto de alguna manera justifica considerar
las dos rutas de transmision por separado cuando se discute el umbral epidémico.

Se tiene R < RI™E"°_ Entre las nuevas medidas adoptadas en Kunming y Yunnan, las que se dirigen a los usuarios de drogas son mas urgentes que las que se
dirigen a la transmision sexual. Sin embargo, el grupo involucrado en la transmision sexual (profesionales del sexo y sus clientes) es mucho mas grande que el grupo
involucrado en la transmision de drogas inyectables. Ademas, el modelo no tiene en cuenta la transmision sexual no comercial, que puede involucrar a un grupo ain
mayor, pero que puede reducirse si, por ejemplo, los clientes y (ex) trabajadoras sexuales también usan condones para sus relaciones no comerciales. . Una discusion
precisa de la efectividad de las diferentes formas de prevencion requiere mas informacion sobre los costos. Esto esta fuera del alcance de este articulo,
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